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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of transparent
corneal incision phacoemulsification in cataract patients
who had undergone different kinds of glaucoma filtration
surgeries.
誗METHODS: Totally 43 cases (50 eyes), in which 23
patients with primary angle-closure glaucoma (group A,
26 eyes ) and 20 patients with primary open angle
glaucoma ( group B, 24 eyes ), all had undergone
glaucoma filtration surgery for more than 6 months.
Visual acuity, intraocular pressure, slit lamp, gonioscope,
corneal endothelial cell counts, etc. , were done before
surgery.And transparent corneal incision phacoemulsification
combined with artificial lens implantation operation were
preformed, postoperative follow- up of 3 to 12 months,
visual acuity, intraocular pressure, corneal endothelial cell
counts and vision field, etc. were observed and recorded.
誗 RESULTS: The visual acuity of 50 eyes ( 100%)
increased with different degree postoperatively, 41 eyes
(82%) with postoperative visual acuity 逸0. 3; average
preoperative intraocular pressure: group A 18.08依5.08mmHg
(1mmHg = 0. 133kpa ), group B 14. 48 依 3. 52mmHg;
Postoperative follow - up average intraocular pressure:
group A 13. 65依3. 51mmHg, group B 14. 28依3. 41 mmHg,
intraocular pressure changed significantly pre and post-
operation in group A (P<0. 05), there was no significant
difference between pre and post-operation in group B (P>
0. 05); Postoperative intraocular pressure of 1 eye in
group A and 3 eyes in group B rose within three days post-
operation, the intraocular pressure fluctuated between
21-33mmHg, with drug therapy and drug withdral when
intraocular pressure epistrophy; Intraocular pressure was
stable in the follow- up process. Corneal endothelial cell
density: pre - operation group A was 2293. 57 依 352. 24
(cells/ mm
2), group B 2658.14依458.69 (cells/ mm
2), post-
operation group A 2175.95依379. 16 (cells/ mm
2), group B
2442. 97 依 477. 30 (cells/ mm
2 ), cell loss rate: 5. 13% in
group A, and 8. 10% in group B. Postoperative visual
acuity was related to vision field damage in patients, the
more visual field damage, the longer the duration.
誗 CONCLUSION: Visual function restore is stable in
transparent corneal incision phacoemulsification in
cataract patients who underwent glaucoma filtration
surgeries; the intraocular pressure can be controlled
effectively, and can further reduce the intraocular
pressure of angle - closure glaucoma. Preoperative
comprehensive evaluation of the affected eye and
appropriate technique selection are benefit to the
improvement of operation effect and the reduction of
complications.
誗KEYWORDS: phacoemulsification;cataract; glaucoma
surgery
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摘要
目的:观察不同类型青光眼滤过手术后白内障患者行透明
角膜切口白内障超声乳化术的临床效果。
方法:患者 43 例 50 眼,其中原发性闭角型青光眼患者(A
组)23 例 26 眼,原发性开角型青光眼患者(B 组)20 例 24
眼,均为青光眼滤过术后 6mo 以上的白内障患者;术前行
视力、眼压、裂隙灯、前房角镜及角膜内皮细胞计数等检
查。 予行透明角膜切口白内障超声乳化联合人工晶状体
植入手术,术后随访 3 ~ 12mo,观察记录视力、眼压、角膜
内皮细胞计数及视野等。
结果:患者 50 眼(100%)术后视力均有不同程度提高,41
眼(82%)术后视力逸0. 3;术前平均眼压,A 组 18. 08依
5郾 08mmHg(1mmHg=0. 133kPa),B 组 14. 48依3. 52mmHg;
术后随访平均眼压,A 组 13. 65依3. 51mmHg,B 组 14. 28依
3.41mmHg,A 组手术前后眼压变化明显(P<0. 05);B 组
手术前后眼压变化均无统计学差异(P<0. 05);A 组 1 眼
和 B 组3 眼术后3d 内眼压升高,眼压波动在 21 ~33mmHg,
经药物治疗恢复正常并停药;随访过程中眼压稳定。 角膜
内皮细胞密度:术前 A 组 2293.57依352.24cells/ mm
2,B 组
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2,术后 A 组 2175. 95 依379郾 16
cells/ mm
2,B 组 2442.97依477. 30cells/ mm
2;细胞丢失率:A
组 5. 13%,B 组 8. 10%;术后视力恢复时间与患者视野损
害程度有关,视野损害严重者视力恢复时间长。
结论:透明角膜切口白内障超声乳化术治疗青光眼滤过手
术后白内障视功能恢复稳定,眼压能有效控制,并能进一
步降低闭角型青光眼的眼压。 术前对患眼全面评价及适
当的手术技巧有助于手术效果的提高且减少并发症的
发生。
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0 引言
摇 摇 白内障及青光眼均为常见致盲眼病。 抗青光眼术后
白内障患者在临床上比较常见,由于其病情较为复杂,除
了存在青光眼的视神经损害,常合并角膜内皮损伤、浅前
房、瞳孔变形僵直、虹膜粘连、晶状体核硬及悬韧带的损伤
等
[1,2],给白内障手术增加了很大困难,对白内障手术后
视功能的评估也增加复杂而不确定的因素。 为客观评价
抗青光眼术后白内障手术的临床疗效,改善手术治疗效
果,我们通过对照研究不同类型青光眼术后的白内障患者
施行透明角膜切口超声乳化白内障吸除联合人工晶状体
植入手术后的临床效果,报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选择 2009-02/2012-12 在广西人民医院眼科
行透明角膜切口超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植
入治疗抗青光眼术后白内障的连续病例 43 例 50 眼,其中
原发性闭角型青光眼患者(A 组)23 例 26 眼,原发性开角
型青光眼患者(B 组)20 例 24 眼,均为青光眼滤过术后
1 ~20a 的白内障患者;女 33 例 38 眼,男 10 例 12 眼;术前
视力为眼前/ 手动 ~0. 25,年龄 53 ~81(平均 73. 03)岁;所
有患者晶状体混浊程度不同,但均为超声乳化白内障吸除
术的适应证。
1.2 方法
1.2. 1 手术方法摇 所有手术为同一操作熟练的手术者完
成,爱尔卡因表面麻醉后作长为 2. 2mm 的隧道式透明角
膜切口和辅助切口,前房注入黏弹剂,连续环形撕囊,使用
爱尔康公司的 Alcon Infiniti 超声乳化仪行原位乳化劈核
术,由自动灌注、抽吸系统清除晶状体皮质,囊袋内植入单
片式疏水性丙烯酸折叠型人工晶状体。 术中对浅前房及
有虹膜粘连的患者先以黏弹剂形成前房,并分离粘连之虹
膜,再行进一步的操作。 植入人工晶状体前以黏弹剂注入
囊袋内同时全周分离前房角;对于瞳孔固定,直径小于
4mm 者,以眼内剪剪开 3颐00,6颐00,8颐00 之瞳孔缘一定程度
扩大瞳孔。 随后充分吸除黏弹剂,完成手术时注意检查眼
压,避免前房压力过高。
1.2. 2 术后处理摇 手术结束时结膜囊涂以妥布霉素地塞
米松眼膏,无须结膜下注药。 术后第1d 开始用氯替泼诺+
左氧氟沙星滴眼液,每 2h 1 次,1wk 后减为 qid,睡前用妥
布霉素地塞米松眼膏。 视炎症情况可持续 1 ~ 2mo,眼压
高的患者加用噻吗酰胺滴眼液 bid,至眼压稳定。
表 1摇 两组患者手术前后眼压变化 (軃 x依s,mmHg)
分组 术前眼压 术后眼压 t P
A 组 18. 08依4. 08 13. 65依3. 51 3. 6810 0. 0007
B 组 14. 48依3. 52 14. 25依3. 41 0. 1290 0. 8988
表 2摇 手术前后角膜内皮细胞损伤情况
分组
角膜内皮细胞密度(軃 x依s,cells/ mm
2)
术前 术后
细胞丢失率
(%)
A 组 2293. 57依352. 24 2175. 95依379. 16 5. 13
B 组 2658. 14依458. 69 2442. 97依477. 30 8. 10
1.2.3 随访摇 随访时间 3mo ~ 3a,平均 12依9mo,随访期间
主要观察术后视力、眼压、视野及术后并发症,并以最后 1
次随访资料作为统计分析的数据。 部分患者进行超声生
物显微镜检查以观察手术前后前房变化。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 10. 0 软件统计分析,计量资
料采用 軃 x依s 表示,组间比较采用两均数 t 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 术后视力摇 患者 50 眼(100%)术后视力均有不同程
度提高,41 眼(82%)术后随访视力逸0. 3;术后视力恢复
与青光眼性视神经损害有关,视野损害显示晚期青光眼者
视力恢复缓慢,A 组 1 例患者术后第 1d 视力 0. 2,视野检
查为管状视野,1mo 后视力恢复到 1. 0,随后的随访中视
力、视野稳定。
2.2 眼压变化摇 两组患者手术前后眼压变化见表 1。 A 组
1 眼和 B 组 3 眼术后 3d 内眼压升高,眼压波动在 21 ~
33mmHg,经药物治疗恢复正常并停药;随访过程中眼压
稳定。
2.3 角膜内皮细胞损伤情况摇 手术前后角膜内皮细胞密
度和细胞丢失率见表 2。
2.4 前房深度及前房角变化摇 通过 UBM 对部分患者的检
查,术前 A 组前房较 B 组浅,术后两组前房深度相似,A
组手术后前房角变化明显,见图 1 ~3。
3 讨论
摇 摇 透明角膜切口超声乳化白内障吸除术治疗抗青光眼
术后白内障可避开原 手术区域, 保护 原有滤过泡 功
能
[3-5];同时因手术为闭合式,能有效减少组织损伤、加深
前房深度及开放前房角
[6,7]。 我们通过对比不同类型青
光眼术后的白内障患者在行超声乳化白内障吸除术后的
眼压变化,结果显示,原发性闭角型青光眼组手术后眼压
较术前有显著性降低(P<0.05)。 提示在原发性闭角型青
光眼的发生过程中,晶状体是重要的解剖因素。 眼压下降
的机制可能与晶状体摘除后眼前段内容减少、前房加深、
房角开放有关
[8-10];另外,超声乳化白内障吸除术为闭合
式手术,结合手术中以黏弹剂分离前房角,亦可使前房角
再度开放或粘连减少
[11,12]。 这可以为今后对抗青光眼术
后白内障患者的手术时机提供参考,对于眼压控制不满意
的患者行白内障手术可进一步降低其眼压。 此外,我们通
过对比两组手术前后角膜内皮细胞的丢失情况,丢失率分
别为 A 组 5. 13%,B 组 8. 10%,内皮损伤没有因手术的复
杂性增加
[13-15],可能与手术过程采用适当的技巧及保护
措施有关。 术中采用适当的手术技巧,如前房维持、前房
角分离等将有助于手术效果的提高,且减少并发症的发生。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 术前 B 组前房深度和前房角情况摇 A:前房深度;B:前房角。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 手术前后 A 组前房角变化摇 A:术前;B:术后。
摇 摇 对于手术后前房的变化及与眼压的关系,我们正在进
行进一步的研究。 因此,我们认为透明角膜切口白内障超
声乳化术治疗青光眼滤过手术后白内障视功能恢复稳定,
眼压能有效控制,并能进一步降低闭角型青光眼的眼压。
术前对患眼全面评价及适当的手术技巧有助于手术效果
的提高,且减少并发症的发生。
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